DOI 10.34616/23.19.110

Zadowolenie ze zdrowia i z zycia
oso6b aktywnych fizycznie

Satisfaction with health and life of physically active people

Adam Metelski
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu
ORCID: 0000-0003-1016-7579

Streszczenie

Utrzymanie dobrej kondycji i zdrowia powinno sta¢ na czele wszystkich wartoséci cztowieka dwu-
dziestego pierwszego wieku. Zdrowie ma bowiem decydujacy wptyw na mozliwos¢ podejmowania
przez cztowieka jakichkolwiek dziatalnos$ci. Szczegdlnie w tym konteksécie warto zwrdci¢ uwage na
aktywno$¢ fizyczna. Brak aktywnosci fizycznej czgsto taczy si¢ z nadmierng masg ciata, a otylos¢ to
choroba ogdlnoustrojowa, ktora jednoczesnie zwigksza ryzyko rozwoju wielu innych chordb. W efek-
cie otytos¢, stajac si¢ choroba spoteczna, powicksza wydatki na ochrong zdrowia, pogarsza standard
zycia chorych ludzi oraz zwigksza $miertelno$¢. Podstawowym celem niniejszego badania byto okre-
slenie, czy aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem zdrowia i zadowolenia z zycia. Do weryfikacji tego
zalozenia wykorzystano baz¢ danych prezentujaca wyniki cyklicznych badan w ramach Diagnozy
Spotecznej. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze osoby uprawiajace sport sa
bardziej zadowolone ze swojego zdrowia i z Zycia niz osoby nieuprawiajace sportu.
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Abstract

Keeping fit and healthy should be at the forefront of all human values in the twenty-first century.
Health has a decisive impact on the ability of a person to engage in any activity. Particularly in this
context, it is worth to pay attention to physical activity. Inactivity is often combined with excessive
body weight, and obesity is a systemic disease that also increases the risk of developing many other
diseases. As a result, obesity, becoming a social disease, increases spending on health care, worsens
the standard of living of sick people and increases mortality. The primary goal of this study was to
determine whether physical activity is a factor of health and life satisfaction. To verify this assump-
tion, a Social Diagnosis database was used. Based on the conducted analysis, it can be concluded that
people practicing sport are more satisfied with their health and life than people not practicing sport.

Keywords
health, life satisfaction, physical activity, sport

JEL: 112, 131

29


http://orcid.org/0000-0003-1016-7579
http://www.doi.org/10.34616/23.19.110

Adam Metelski

Wstep

W ostatnich dziesi¢cioleciach doszlo do zmian gléwnych przyczyn zachorowan
i $mierci. Nastapit ogromny wzrost liczby 0sob chorych na choroby niezakazne. W 2001
roku choroby te stanowity przyczyne 60% zgonow na catym $wiecie'. Zapobieganie
rozprzestrzenianiu si¢ chorob niezakaznych jest jednym z priorytetow zdrowia publicz-
nego na $wiecie. Warto w tym miejscu przytoczy¢ jedng z najczesciej cytowanych defi-
nicji zdrowia, wedtug ktorej jest to stan (pelnej) rownowagi i dobrostanu biopsychospo-
fecznego, ktory pozwala jednostce na adaptacje do srodowiska i realizacje zyciowych
planéw oraz aspiracji?. Zdrowie jest wigc pojeciem obejmujacym zasoby osobiste i spo-
feczne oraz mozliwos$ci fizyczne, a nie tylko brak obiektywnie istniejacej choroby czy
niepetnosprawnosci®. W kontekscie zdrowia szczeg6lnie warto zwrdci¢ uwage na ak-
tywnosc¢ fizyczng, poniewaz wyniki badan wskazuja, ze taczy si¢ ona z 20-40% reduk-
cja $miertelnosci w porownaniu z osobami nieaktywnymi fizycznie®. Szacuje sig, ze
dzieki regularnym ¢wiczeniom fizycznym mozna by unikna¢: 35% zgondw zwigzanych
z chorobg niedokrwienng serca, 25% zgonow zwigzanych z udarem mézgu i osteoporo-
73, 20% zgonow zwiazanych z rakiem okre¢znicy, nadcisnieniem i cukrzyca typu drugie-
go oraz 14% zgondw zwigzanych z rakiem piersi’. Umiarkowany i regularny wysitek
fizyczny pozytywnie wptywa na uktad odpornosciowy, miedzy innymi poprzez zwigk-
szenie poziomu immunoglobulin, ktére sg silnymi czynnikami ochronnymi®.

Brak aktywnosci fizycznej czegsto taczy si¢ z nadmierng masg ciala. Otylos§c
w wielu spoteczenstwach ulega coraz wickszemu rozpowszechnieniu. Wycenia si¢, ze
w Stanach Zjednoczonych wydaje si¢ rocznie 147 miliardéw dolaréw na opieke zdrowot-
ng zwigzang z otytoscig’. Otylos¢ jest tam istotnym problemem, poniewaz w ciggu 30 lat
odsetek otytych osob podwoit si¢ 1 w latach 2007-2008 juz 33,8% obywateli Stanow

Y'WHO, Globalna Strategia Dotyczqca Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, 2004, https://d1dm
fej9nSlgmh.cloudfront.net/msport/article _attachments/attachments/9610/original/globalna_strategia nt
zdrowia_zalacznik.pdf?1334718870 [dostep 19.10.2017].
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handle/10665/85573/Official_record2 eng.pdf;jsessionid=AF33595D83221549F3A1ACD7752897AD?
sequence=1 [dostep 02.05.2019].

3 ML.L. Podbielska, Wplyw systematycznej aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia osob zdrowych - roz-
wazania wstgpne, ,,Medycyna Spersonalizowana” 2014, s. 129.

4 K.M. Khan, A.M. Thompson, S.N. Blair, J.F. Sallis, K.E. Powell, F.C. Bull, A.E. Bauman, Sport and
Exercise as Contributors to the Health of Nations, ,,The Lancet” 2012, s. 59-64.

> D.E.R. Warburton, P.T. Katzmarzyk, R.E. Rhodes, R.J. Shephard, Evidence-informed physical acti-
vity guidelines for Canadian adults, ,,Canadian Journal of Public Health” 2007, vol. 98, s. 16-68.

¢ K. Karacabey, O. Saygin, R. Ozmerdivenli, E. Zorba, A. Godekmerdan, V. Bulut, The Effects of
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vol. 26, s. 361-366.

" E.A. Finkelstein, J.G. Trogdon, J.W. Cohen, W. Dietz, Annual medical spending attributable to
obesity: Payer-and service-specific estimates, ,,Health Affairs” 2009, vol. 28, s. 822-831.
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Zjednoczonych bylo klinicznie otytych®. Warto doda¢, ze w Polsce otylos¢ rowniez jest
problemem. Szczegolnie powinno zwroci¢ si¢ uwage na to, ze odsetek mtodziezy z nad-
miarem masy ciala jest w Polsce wyzszy niz w wigkszo$ci krajow europejskich i w latach
2002-2010 stopniowo wzrastat’. Najlepszym sposobem przeciwdziatania tym zjawiskom
jest popularyzacja w spoteczenstwie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej,
ktore umozliwiajg ograniczenie nadmiernej wagi ciata!’. D. Warburton wraz ze wspot-
autorami'' uwazaja wrecz, ze istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczna
a stanem zdrowia. Wynika z niej, ze wzrost aktywnosci i sprawnosci fizycznej prowadzi
do poprawy stanu zdrowia, jednak najwigksze pozytywne zmiany w stanie zdrowia
obserwuje sie, gdy najmniej sprawni ludzie stajg si¢ aktywni fizycznie.

Kolejnym atutem uprawiania sportu jest to, ze oddziatuje ono takze na zdrowie
psychiczne. Najczesciej jako psychologiczng korzy$¢ z uprawiania sportu wymienia si¢
podwyzszong samoocen¢'?. Ponadto ¢wiczenia fizyczne pomagaja radzi¢ sobie ze stresem
i niepokojem oraz tagodza stany depresyjne. Wedtug J. Swana i P. Hylanda®® , ¢wiczenia
fizyczne sg skuteczng metoda leczenia depresji, a dowody przemawiajg rowniez za ich
stosowaniem do leczenia stanow lgkowych. Wykazano, ze wysilek fizyczny jest co naj-
mniej tak samo skuteczny jak farmakoterapia w przypadku zaburzen depresyjnych
i lekowych”. Badanie przeprowadzone w Finlandii wykazato mniejszy poziom zagroze-
nia depresja i wyzsze poczucie szczesécia u 0sob uprawiajacych sport przynajmniej 2-3 razy
w tygodniu'*. Badajac bliznigta aktywne fizycznie i nieuprawiajgce sportéw, rowniez
wykazano wyzsza jako$¢ zycia tych osob, ktore w wolnych chwilach byty aktywne fi-
zycznie®. Co wigcej, aktywnosc¢ fizyczna ma pozytywny wpltyw na procesy poznawcze,

czyli procesy przetwarzania informacji zachodzace w uktadzie nerwowym'®. Najlepsze
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9 J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej na podstawie badarn HBSC 2010,
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efekty wynikaja z wysitku fizycznego, ktory odbywa si¢ regularnie w dtuzszym okre-
sie. Dodatkowo aktywno$¢ fizyczna umozliwia ograniczenie regresu funkcji poznaw-
czych, ktory zachodzi wraz z postepujacym wiekiem!”. Dzigki regularnym ¢wiczeniom
osoby starsze maja szanse¢ polepszy¢ jakos$¢ swojego zycia oraz pozostac jak najdtuze;j
osobami niezaleznymi'®. Warto rowniez dodaé, ze badania wykorzystujace elektroen-
cefalografi¢! oraz funkcjonalny rezonans magnetyczny®’ potwierdzity, ze uprawianie
sportu ma korzystny wptyw na funkcjonowanie mozgu. Wynika to z tego, ze ¢wiczenia
fizyczne zwigkszaja plastycznos¢ synaptyczna, bezposrednio wplywajac na strukture
synaptyczng oraz wzmacniajac podstawowe systemy wspierajace plastycznosé, w tym
neurogeneze, metabolizm i funkcje naczyniowa?'. Warto takze dodac, ze nawet jedno-
razowe ¢wiczenia przynosza krotkotrwata poprawe nastroju. Aktywnos$¢ ruchowa ob-
niza napigcie emocjonalne oraz minimalizuje negatywne emocje odczuwane w sytuacjach
stresowych?.

Aktywnos¢ fizyczna wpltywa réwniez na jako$¢ zycia. Wedlug E. Sienko-Awie-
rianow i J. Wesotowskiej* wiasciwa aktywnos$¢ ruchowa, niezaleznie od wieku, wptywa
na dobre samopoczucie i jako$¢ Zycia oraz jest najskuteczniejszym elementem profilak-
tyki chorob cywilizacyjnych. Wedtug A. Marchewki i M. Jungiewicz?* ,,Wychowanie
fizyczne ma duzy wptyw na poprawe obecnej i przyszlej jakosci zycia. Stworzenie na-
wyku aktywnosci fizycznej juz na poziomie szkoly podstawowej i gimnazjum, a nastegp-
nie rozwdj i doskonalenie nabywanych kompetencji w szkole §redniej przygotowuje do
aktywnos$ci ruchowej na cate zycie”. Warto doda¢, ze aktywnos¢ fizyczna przed 35. rokiem
zycia ma istotny wplyw na jako$¢ zycia w pozniejszym wieku®. Badani, ktorzy byli
aktywni fizycznie w przesztosci, lepiej oceniaja swoje obecne zdrowie i lepiej sobie radza

z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. Dobrym podsumowaniem jest cytat
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Uniwersytetu Szczecinskiego” 2011, nr 78, s. 301-312.
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z pracy M. Wozniaka i wspotautorow?: ,,Ruch jest w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek,
ale wszystkie leki razem wziete nie zastapia ruchu. [...] Dzieci, nastolatki, dorosli, w tym
takze ludzie w wieku senioralnym moga poprawic¢ stan swojego zdrowia i dobrze si¢
bawi¢ poprzez wlaczenie do swojego codziennego zycia umiarkowanych ilosci aktyw-
nosci fizycznej”. W zwiazku z powyzszym w niniejszym badaniu postanowiono spraw-
dzi¢, czy wsrod respondentow Diagnozy Spotecznej aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem,
ktory taczy sie z wigkszym zadowoleniem ze swojego zdrowia. Dodatkowo podjeto si¢
proby odpowiedzi na pytanie, czy osoby uprawiajace sport sg bardziej zadowolone ze

Swojego zycia niz osoby nieuprawiajgce sportu.

Definicja sportu, aktywnosci fizycznej oraz osoby aktywnej fizycznie

Zgodnie z definicjg stosowang w Unii Europejskiej sport to ,,wszelkie formy ak-
tywnosci fizycznej, ktore poprzez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane, stawiaja
sobie za cel wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwdj
stosunkow spotecznych lub osiggniecie wynikow sportowych na wszelkich poziomach”?".
Z powyzszej definicji wynika, ze sport to forma aktywnosci fizycznej, warto jednak
przedstawi¢ dodatkowe opisy tych dwoch terminéw. Wedtug C.J. Caspersena, K.E. Po-
wella i G.M. Christensona® aktywnos$¢ fizyczna to kazdy ruch ciata wykonany przez
migénie szkieletowe, ktory prowadzi do wydatku energetycznego i jest pozytywnie
skorelowany ze sprawnos$cig fizyczng. Sport jest natomiast podzbiorem ¢wiczen fizycz-
nych, a te majg cechy planowanego, ustrukturowanego, powtarzalnego ruchu ciata,
ktorego celem jest poprawa lub utrzymanie sprawnosci fizycznej. Co wigcej, w sporcie
uczestnicy musza przestrzega¢ pewnych regut oraz wymagan. Wedtug innej definicji®
aktywno$¢ fizyczna to kazda forma ruchu, w ktérej wydatek energetyczny jest wyzszy
niz spoczynkowy, a sport to zorganizowana forma aktywnosci fizycznej. W Polsce Mi-
nisterstwo Sportu i Turystyki postuguje si¢ definicja sportu stosowang w UE, ktéra zo-
stala przedstawiona powyzej, natomiast aktywnos¢ fizyczng charakteryzuje jako ,,poje-

cie szersze niz sport i obejmujace nie tylko wyczynowe lub rekreacyjne uprawianie

26 M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kollar, M. Kollarova, B. Bajger, Zdrowie jako wypad-
kowa dziatania roznych czynnikow, ,,Journal of Clinical Healtcare” 2015, vol. 4, s. 15-20.

¥ Komisja Europejska, Biala ksigga na temat sportu, 2007, https://www.msit.gov.pl/download/1/
12483/BIALAKSIEGANATEMATSPORTU.pdf%0A%0A [dostep 02.05.2019].

28 C.J. Caspersen, K.E. Powell, G.M. Christenson, Physical activity, exercise, and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research, ,,Public Health Reports” 1985, vol. 100, no. 2,
s. 126-131.

2 M. Podziemski, A. Gotdys, R. Wtoch, Sport i Rekreacja: Ogélnopolskie Badanie Polakéw, 2013,
https://www.msit.gov.pl/download.php?s=1&id=11932 [dostep 02.05.2019].
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sportu, lecz rdbwniez inne zachowania, takie jak taniec czy prace w domu i ogrodzie™.
W zwiazku z tym, ze sport to forma aktywnosci fizycznej, w niniejszej pracy takie sto-
wa jak sport i aktywno$¢ fizyczna bedg okreslaty to samo i bedg uzywane zamiennie.

Wspotczesna technologia utatwia przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce oraz
umozliwia zatatwienie coraz wigkszej liczby spraw bez wychodzenia z domu. W wyni-
ku zachodzacych zmian coraz wigksza liczba ludzi prowadzi mato aktywny tryb zycia,
dlatego warto si¢ zastanowi¢, co w obecnych czasach oznacza bycie aktywnym i spraw-
nym fizycznie. Przyktadowo w badaniu uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ru-
chowej przeprowadzonym przez Gtowny Urzad Statystyczny®' wyrézniono dwa poziomy
uczestnictwa w sporcie: regularne — przynajmniej raz w tygodniu oraz sporadyczne —
przynajmniej raz w miesigcu. Osoba sprawna fizycznie to taka, ktora jest zdolna do
wykonywania swoich codziennych obowigzkdéw z wigorem oraz posiadajaca energie,
zeby wywigzac si¢ z nieprzewidzianych sytuacji i cieszy¢ si¢ z wypoczynku®. W celu
walki z rosngcym brakiem aktywnosci fizycznej i wynikajacymi z tego chorobami Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) wyznaczyta rekomendacje minimalnego oraz opty-
malnego poziomu aktywnosci fizycznej. Z przykrosécig nalezy jednak stwierdzi¢, ze
wigkszo$¢ ludzi nie wypelnia zatozen tych rekomendacji*’. Zalecany przez WHO poziom
aktywnosci fizycznej dla os6b w wieku od 18 do 65 lat to przynajmniej 150 minut ¢wiczen
tygodniowo o umiarkowanej intensywno$ci**. Umiarkowana intensywno$¢ to niezbyt
wyczerpujacy wysilek, kiedy wystepuje wzmozony oddech i przyspieszona akcja serca.
Trening moze by¢ podzielony na krotsze okresy, na przyktad po 30 minut przez pie¢ dni
w tygodniu. Jedna jednostka treningowa musi jednak trwaé przynajmniej 10 minut. Jako
aktywno$¢ fizyczna traktowane jest uprawianie sportu, ale takze spacery, jazda na ro-
werze, wysitek fizyczny w pracy, obowiazki domowe oraz gry i zabawy w gronie ro-
dzinnym. W celu uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych doro$li powinni wy-
dtuzy¢ tygodniowy wysitek do 300 minut o umiarkowanym poziomie lub do 150 minut
o intensywnym poziomie. Intensywna aktywnos¢ fizyczna to cigzki wysitek, ktéry
zmusza do silnie wzmozonego oddechu oraz mocno przyspieszonej akcji serca. Osoby
starsze w wieku 65 lat i wigcej, jezeli ich zdrowie na to pozwala, powinny by¢ tak samo
aktywne jak osoby w wieku 18-65 lat.

30 Ministerstwo Sportu i Turystyki, Program Rozwoju Sportu Do Roku 2020, 2015, https://msit.gov.pl/
download/1/8657/ProgramRozwojuSportudoroku202084e6.pdf [dostep 02.05.2019].

31 GUS, Uczestnictwo Polakéw w Sporcie i Rekreacji Ruchowej w 2012 r., 2013, https:/stat.gov.pl/
cps/rde/xber/gus/KTS uczestnictwo polakow w_sporcie 2012.pdf [dostep 10.04.2019].

32 C.J. Caspersen i in., op. cit., s. 128.

33 D.E.R. Warburton i in., op. cit.

3* WHO, Global Recommendations on Physical Activity for Health, 2010, http://apps.who.int/iris/bitst
ream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf [dostgp 10.01.2019].
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Poziom usportowienia osoby wynika z kilku réznych czynnikow*. Najwazniejsza
jest postawa oraz motywacja osoby, ktore sg powiazane z jej potozeniem spoteczno-
-ekonomicznym, stylem zycia oraz wyksztatceniem. Usportowienie determinuja rowniez
mozliwo$ci indywidualne (finansowe i czasowe) oraz infrastrukturalne (blisko$¢ obiek-
tow sportowych). Kolejnym czynnikiem jest wsparcie dla aktywnosci fizycznej, czyli
odpowiednia promocja dziatan prosportowych i prozdrowotnych. Takie dziatania moga
mie¢ miejsce w pracy, ale takze w lokalnym $rodowisku.

Sport generuje korzysci zdrowotne na dwa sposoby, poprzez bezposredni udziat oraz
dzieki wykorzystaniu udziatu w sporcie jako platformy do komunikacji, edukacji
i aktywizacji spotecznej*®. Naturalng konsekwencja rozpoczgcia uprawiania sportu jest
pozytywna zmiana stylu zycia. Takie osoby zaczynaja dba¢ o swoje cialo, wprowadzaja
pozytywne zmiany do diety oraz porzucajg niebezpieczne uzywki*’. Istotne jest to, ze
zdrowy tryb zycia wyuczony w mlodosci jest zazwyczaj kontynuowany w pozniejszym

wieku?®.

Metodyka badan

Podstawowym celem niniejszego badania byto okreslenie, czy aktywnosc¢ fizycz-
na jest czynnikiem zdrowia i zadowolenia z zycia. Do weryfikacji powyzszego zatozenia
wykorzystano baze¢ danych prezentujaca wyniki cyklicznych badan w ramach Diagnozy
Spotecznej. Projekt Diagnozy Spotecznej jest kompleksowym badaniem gospodarstw
domowych oraz warunkow i jakosci zycia Polakow®. Podczas tego badania zbierane sa
informacje zarowno ekonomiczne (na przyktad na temat dochodéw), jak i pozaekono-
miczne (na przyktad o edukacji, leczeniu i dotyczace stylu zycia). Diagnoza Spoleczna
jest interdyscyplinarnym projektem naukowym. Pierwszy pomiar przeprowadzono w 2000
roku, a nastepny trzy lata pozniej. Od tej pory kazdy pomiar odbywat si¢ w odstepie
dwuletnim. Badania terenowe prowadzone sg w tym samym okresie (w marcu i od 2009
roku w marcu i kwietniu), co stuzy wytraceniu efektu sezonowosci. W kolejnych rundach
Diagnozy Spolecznej uczestnicza wszystkie dostepne gospodarstwa domowe z poprzed-
nich rund oraz gospodarstwa z nowej reprezentatywnej proby. Badania terenowe prze-
prowadzane sg przez zawodowych ankieterow GUS. Na skutek dtugotrwatosci projektu

3% M. Podziemski i in., op. cit.

3¢ SDP IWG, op. cit.

37 P. Nowak, Sport rekreacyjny — na pograniczu wartosci prozdrowotnych, ,,Zdrowie — Kultura Zdro-
wotna — Edukacja” 2010, nr 6, s. 129-134.

3% R. Bailey, C. Hillman, S. Arent, A. Petitpas, Physical activity: an underestimated investment in hu-
man capital?, ,,Journal of Physical Activity & Health” 2013, vol. 10, s. 289-308.

¥ Diagnoza Spoleczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakow. Raport, J. Czapinski, T. Panek (red.),
Warszawa 2015, www.diagnoza.com [dostep 02.05.2019].
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w kolejnych rundach ubywaty niektére gospodarstwa domowe oraz jednostki, gtdéwnie
na skutek odmowy uczestnictwa w badaniu. Dochodzito takze do zmian miejsca za-
mieszkania lub do rozpadu gospodarstw domowych i w zwigzku z tym do utraty kon-
taktu. Jednocze$nie do proby wlaczano nowe gospodarstwa domowe. Wyniki uzyskane
W Diagnozie Spolecznej w celu zachowania ich reprezentatywnosci podlegaly odpowied-
niemu wazeniu. Takie postgpowanie zapewnito zatozong liczebno$¢ proby oraz jej re-
prezentatywnos$¢ w skali kraju®.

W niniejszym badaniu gtowng zmienng objasniajaca jest aktywnos¢ fizyczna.
Pytanie dotyczace sportu dodano do kwestionariusza wykorzystywanego w ramach
Diagnozy Spotecznej w 2009 roku. W zwigzku z tym zakres czasowy wykorzystanych
danych to lata 2009-2015. W ciggu tego okresu przeprowadzono cztery pomiary, w latach
2009, 2011, 2013 1 2015. W 2009 roku do kwestionariusza dodano pytanie ,,Czy uprawia
Pani/Pan aktywnie ktora$ z form sportu, ¢wiczen fizycznych?”. Na podstawie wskazan
tej odpowiedzi mozna bylo dokonaé podziatu respondentdow na osoby aktywne i nieak-
tywne fizyczne. Zmienna objasniana to zadowolenie ze zdrowia i z zycia, ktéra okreslo-
no na podstawie czterech wskaznikow: 1) zadowolenia ze stanu swojego zdrowia, 2) za-
dowolenia z ubieglego roku, 3) zadowolenia z dotychczasowego zycia, 4) zadowolenia
z dotychczasowych osiggnigc.

W celu weryfikacji zatozen przeprowadzono liczne analizy statystyczne. Testem
Kolmogorowa Smirnowa (K-S) dla jednej proby zbadano, czy rozktad analizowanych
zmiennych zaleznych jest zblizony do rozkladu normalnego. Obliczenia wykazatly, ze
rozktad analizowanych zmiennych zaleznych odstaje ksztattem od rozktadu normalnego.
W zwigzku z tym do statystycznej analizy danych wykorzystano test nieparametryczny
U Manna-Whitneya. Kolejnym argumentem przemawiajacym za uzyciem testu niepa-
rametrycznego byt fakt, ze porownywane grupy osob aktywnych i nieaktywnych fizycz-
nie nie sg rownoliczne. Wigkszo$¢ przedstawionych w artykule obliczen wykonano
w programie IBM SPSS Statistics (wersja 24). Ponadto w niniejszej pracy w celu zbada-
nia zalezno$ci miedzy zmiennymi opisanymi na skali nominalnej wykorzystano test

chi-kwadrat Pearsona.

4 Ibidem.
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Aktywnosc¢ fizyczna a zdrowie i zadowolenie z zycia na podstawie
Diagnozy Spotecznej w latach 2009-2015

Wskaznikiem, na podstawie ktérego wnioskowano o stanie zdrowia osoby, byt
poziom jej zadowolenia z niego. Na podstawie przeprowadzonych obliczen mozna stwier-
dzi¢, ze osoby aktywne fizycznie oceniaja swoje zdrowie lepiej niz osoby nieaktywne
fizycznie. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Rozklad poziomu zadowolenia ze stanu zdrowia wsréd aktywnych i nieaktywnych

fizycznie respondentéw (w %)

Stopien zado- 2009 2011 2013 2015

wolenia ze stanu | AF NF AF NF AF NF AF NF
swojego zdrowia | sse)) | (n=20253) | (1=9126) | (n=16995) |(n=9309) |(n=16859) | (@=7798) |(n=14047)

Bardzo

17,1 5,9 14,0 5,8 13,6 5,8 13,4 53
zadowolona(y)

Zadowolona(y) 41,9 29,1 41,2 28,1 39,3 28,6 40,8 28,7

Dosy¢ 270 | 304 | 280 | 314 | 302 | 312 | 298 | 323
zadowolona(y)
. Dosy¢ 6.6 14,1 8.6 14,4 8,6 14,6 8.8 14,8
niezadowolona(y)
Niezadowolona(y) 53 13,1 6,3 13,3 6,1 12,9 5,5 12,3
. Bardzo 2.1 74 1,9 7,0 22 6,9 1,7 6,6
niezadowolona(y)

AF — aktywni fizycznie, NF — nieaktywni fizycznie.

Zrodlo: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Jak mozna zauwazy¢, znacznie wickszy odsetek osob aktywnych fizycznie byt
,bardzo zadowolony” i ,,zadowolony” ze stanu swojego zdrowia. Dopiero odsetek osob
,,dosy¢ zadowolonych” byt wyzszy wsrod osob nicaktywnych fizycznie. Ponadto w kaz-
dym roku osoby nieuprawiajace sportu przewazaly wsrod osob niezadowolonych ze
stanu swojego zdrowia. Otrzymane wyniki sa zgodne z zalozeniami i rekomendacjami
WHO, wedtug ktorej aktywnos¢ fizyczna to skuteczny sposdb na zachowanie dobrego
stanu zdrowia*. Roznice w odpowiedziach migdzy osobami aktywnymi i nieaktywnymi
fizycznie sg istotne statystycznie, o czym $wiadcza wyniki testu U Manna-Whitneya
przedstawione w tabeli 2.

4 'WHO, Global Recommendations...
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Tabela 2. Wyniki testu U Manna-Whitneya sprawdzajgcego réznice w poziomie zadowole-

nia ze stanu swojego zdrowia osob aktywnych i nieaktywnych fizycznie

Istotnos¢
Rok Test U Standaryzowany asvmptotyezna Wielkosé efek )
Manna-Whitneya test Z ymptoty felkos¢ efektu M
(dwustronna)
2009 38 454 594,00 -37,83 0,000 0,055
2011 58202 239,00 -35,87 0,000 0,049
2013 55 847 264,00 —38,66 0,000 0,057
2015 39 818 852,50 -34,73 0,000 0,055

Zrédto: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Mozna stwierdzi¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem, ktory istotnie rozni-
cuje poziom zadowolenia ze stanu swojego zdrowia. Osoby aktywne fizycznie oceniajg
swoje zdrowie lepiej niz osoby nieaktywne fizycznie, co mozna interpretowac jako
wskaznik ich lepszego zdrowia. Taki stan rzeczy zapewne wynika z tego, ze konsekwen-
cjg rozpoczecia uprawiania sportu jest pozytywna zmiana stylu zycia. Osoby, ktore za-
interesowaty si¢ uprawianiem sportu, zaczynaja dba¢ o swoje ciato, wprowadzaja pozy-
tywne zmiany do diety oraz porzucajg niebezpieczne uzywki*?. Warto dodaé, ze
otrzymane wartosci > mozna interpretowac jako $rednie.

W nastepnej kolejnosci przeanalizowano, czy aktywnos¢ fizyczna oddziatuje na
poziom zadowolenia z roku poprzedzajacego badanie. W tym celu w niniejszym badaniu
wykorzystano odpowiedzi na pytanie z kwestionariusza Diagnozy Spolecznej: Czy mi-
niony rok nalezal do udanych? Okazato sig, ze osoby uprawiajace sport czesciej twier-
dzaco odpowiadaty na to pytanie. W 2009 roku réznica w odsetku odpowiedzi ,,tak”
migdzy osobami aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie byla najwigksza i wynosita

10 punktow procentowych. Szczegdtowe dane przedstawiono na wykresie 1.

42 P. Nowak, op. cit.
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Wykres 1. Odsetek aktywnych i nieaktywnych fizycznie respondentéw uwazajacych rok

poprzedzajacy badanie za udany

100%

9% T 5780% ] 37.80%
0004 {n=180T 85.90% 85 00% (n=6351%1
k% & = k% A

§3%

§0%%
3%
T0%%

Odsetek odpowiedz

3%
0%
3%

0%

2009 2011 2013 2013

B Aktywni fizyeznie B Nieaktywni fizyeznie
Zrédto: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Roéznice w rozkladach odpowiedzi osob aktywnych i nieaktywnych fizycznie sa
istotne statystyczne. Szczegétowe wyniki testow statystycznych przedstawiono w tabe-
li 3. Mozna wiec powiedzie¢, ze uprawianie sportu jest czynnikiem, ktéory ma znaczenie
przy ocenie wlasnych dokonan, poniewaz osoby uprawiajgce sport sg z siebie bardziej

zadowolone.

Tabela 3. Wyniki testu chi-kwadrat Pearsona sprawdzajacego réznice w rozkladzie odpo-
wiedzi na pytanie, czy rok poprzedzajacy badanie nalezal do udanych, wéréd osob aktyw-

nych i nieaktywnych fizycznie

Rok Cl}l)i-kwadrat Liczba stopni Istotno$¢ asympto- Wielkosé efektu @
earsona swobody tyczna (dwustronna)

2009 272,62 1 0,000 0,115

2011 394,98 1 0,000 0,138

2013 292,22 1 0,000 0,121

2015 195,95 1 0,000 0,107

Zrodlo: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].
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Nastepne pytanie, ktore umozliwilo oceng satysfakcji z zycia, dotyczylo kwestii
zadowolenia z dotychczasowego zycia. Wyniki wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna sprzy-
japrzyznawaniu swojemu zyciu najwyzszej oceny, czyli okreslaniu go jako ,,wspaniate”.
Na przyktad w 2015 roku osoby aktywne fizycznie oceniaty swoje zycie jako ,,wspania-
te” ponad dwukrotnie czgsciej niz osoby nieaktywne fizycznie. Natomiast osoby nieak-
tywne fizycznie czgsciej zle oceniaty swoje dotychczasowe zycie, na przyktad w 2015
roku trzykrotnie czeéciej ocenily swoje zycie jako ,,nieszczgsliwe”. Szczegdtowe wyni-
ki zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Rozklad ocen dotyczacych swojego zycia wsrod oséb aktywnych i nieaktywnych
fizycznie (w %)

. 2009 2011 2013 2015
Ocena swojego
dotychczasowego | AF NF AF NF AF NF AF NF
zyca (n=5604) |(n=20333) |(1=9139) |(n=17045) |(=9319) |(n=16902) |(=7827) |(n=14072)
Wspaniate 7,3 2,9 5,9 2.3 6,0 2.8 7,9 2,9
Udane 457 35,6 45,6 354 46,6 36,3 46,0 38,1
Dosy¢ dobre 32,2 35,3 33,1 35,8 32,4 35,7 32,4 35,6
Ani dobre,
, 11,0 18,7 11,5 19,3 11,2 18,2 10,6 17,6
ani zle
Niezbyt udane 3,1 5,9 3,3 5,8 3,1 5,7 2.7 4.7
Nieszczesliwe 0,5 1,2 0,4 1,0 0,5 0,9 0,3 0,9
Okropne 0,2 0,4 0,2 0.4 0,2 0.4 0,1 0,2

AF — aktywni fizycznie, NF — nieaktywni fizycznie.

Zrodlo: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Roéznice w ocenie swojego dotychczasowego zycia przez respondentow aktywnych
i nieaktywnych fizycznie sa istotne statystycznie. Wyniki testu rangowego U Manna-
-Whitneya przedstawiono w tabeli 5. Otrzymane wyniki sg zgodne z opinig M.L. Pod-
bielskiej*, wedtug ktorej do czynnikow wptywajacych na jako$¢ zycia bez watpienia
nalezy aktywno$¢ fizyczna.

4 M.L. Podbielska, op. cit., s. 129.
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Tabela 5. Wyniki testu U Manna-Whitneya sprawdzajacego réznice w ocenie swojego do-

tychczasowego zycia przez osoby aktywne i nieaktywne fizycznie

Rok Test U Standaryzowany asylljlt[;)tt(l)lt(;récézna Wielko$¢ efektu n?
Manna-Whitneya test Z (dwustronna)

2009 46 140 466,50 -23,02 0,000 0,020

2011 63 867 060,50 -25,43 0,000 0,025

2013 65 231 454,00 24,42 0,000 0,023

2015 45 620 506,00 22,38 0,000 0,023

Zrédto: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Kolejne analizowane pytanie dotyczyto oceny dotychczasowych osiggnieé¢ zycio-
wych. Podobnie jak w wypadku dwoch poprzednich pytan, aktywno$¢ fizyczna taczyla
si¢ z przyznawaniem lepszych ocen. Osoby uprawiajgce sport ponad dwukrotnie czgsciej
twierdzily, ze sg ,,bardzo zadowolone” ze swoich osiggni¢¢ zyciowych. Jednoczesnie
brak aktywnosci fizycznej taczyt si¢ z czgstszym niezadowoleniem ze swoich osiagnigc.
Osoby nieuprawiajace sportu prawie dwukrotnie czesciej twierdzily, ze sg ,,niezadowo-
lone” lub ,,bardzo niezadowolone” ze swoich osiggniec¢ zyciowych. Szczegotowy rozktad
odpowiedzi respondentéw przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Rozklad poziomu zadowolenia ze swoich dotychczasowych osiggnieé oséb aktyw-

nych i nieaktywnych fizycznie (w %)

. . 2009 2011 2013 2015
Poziom zadowolenia

ze swoich osiagnie¢ | AF NF AF NF AF NF AF NF

Zyciowych (1=5558) | (n=20165) |(n=9106) |(n=16946) |(n=9274) |(n=16820) |(n=7784) |(n=14014)
Bardzo 10,4 3,7 8,5 4,1 8,2 3,8 8,9 4,0
zadowolona(y)

Zadowolona(y) 38,9 28,9 37,8 28,7 36,7 27,8 39,0 31,1

Dosy¢ 36.1 40,7 37,1 40,4 37,7 41,1 37,1 42,1
zadowolona(y)
. Dosy¢ 8.6 14,1 9.1 14,8 9,9 14,8 9,5 13,2
niezadowolona(y)
Niezadowolona(y) 4,5 9,7 6,0 9,3 5,9 9,4 4,1 73
. Bardzo 1.5 2.9 1,5 2.7 1,6 3,1 1.4 2,3
niezadowolona(y)

AF — aktywni fizycznie, NF — nieaktywni fizycznie.

Zrodto: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].
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Roznice w poziomie zadowolenia ze swoich osiggni¢¢ zyciowych migdzy osobami
aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie sg istotne statystycznie. Szczegotowe wyniki testu

U Manna-Whitneya przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Wyniki testu U Manna-Whitneya sprawdzajacego réznice w poziomie zadowole-

nia ze swoich osiagnie¢ zyciowych wsrod oséb aktywnych i nieaktywnych fizycznie

Rok Test U Standaryzowany asyllflt:tt(l)lt(;fécézna Wielko$¢ efektu 1?
Manna-Whitneya test Z (dwustronna)

2009 43 706 783,00 26,45 0,000 0,027

2011 63 597 143,50 -24,63 0,000 0,023

2013 64 382 782,50 24,58 0,000 0,023

2015 45 677 346,50 21,07 0,000 0,020

Zrodto: opracowano na podstawie zintegrowanej bazy danych Diagnozy Spolecznej, www.diagnoza.
com [dostep 09.05.2017].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze osoby uprawiajace sport sg bardziej zado-
wolone ze swoich osiggni¢¢ niz osoby nieuprawiajgce sportu. Otrzymane wyniki sg
zgodne z pogladami P. Callaghana*!, ktory wykazat, ze aktywno$¢ fizyczna pozytywnie
wplywa na samooceng.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze aktywnosc¢ fizyczna laczy si¢ z wickszym
zadowoleniem: ze swojego zdrowia, z ubieglego roku, z dotychczasowego zycia i z do-
tychczasowych osiagniec. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze osoby uprawiajace sport sa bardziej
zadowolone ze swojego zdrowia i z zycia niz osoby nieuprawiajgce sportu. Powinno
dazy¢ sie do rozpowszechnienia wiedzy na ten temat w spoteczenstwie, poniewaz moze
sktonic¢ to jeszcze wicksza liczbe 0sob do podjecia aktywnosci fizycznej. Zgodnie z opi-
nig W. Siwinskiego i R. Rasifiskiej* ,,Swiadomo$¢ skutecznosci wysitku fizycznego
w profilaktyce i leczeniu chordb cywilizacyjnych daje szans¢ wigkszego zainteresowania
aktywnos$cig ruchowa”. Warto zwroci¢ uwage, ze wiedza na temat znaczenia sportu dla
zdrowia jest juz stosunkowo rozpowszechniona w spoteczenstwie, jednak nadal mato
kto wie, ze aktywno$¢ fizyczna taczy si¢ rowniez z wigkszym zadowoleniem ze swojego

zycia. Mozna wigc powiedzie¢, ze jezeli osoba chce poprawic jako$¢ swojego zycia, to

4 P. Callaghan, Exercise: a neglected intervention in mental health care?, ,,Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing” 2004, vol. 11, no. 4, s. 476-483.

4 W. Siwinski, R. Rasinska, Aktywnos¢ fizyczna jako zasadniczy cel stylu zycia i zdrowia czlowieka,
Pielegniarstwo Polskie” 2015, vol. 2, no. 2, s. 181-188,
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powinna zacza¢ by¢ aktywna fizycznie. Promowanie informacji na temat zwigzku spor-
tu z zyciowa satysfakcja zdecydowanie powinno si¢ przyczyni¢ do wiekszej aktywnosci
fizycznej w spoteczenstwie.

Promocja aktywnosci fizycznej jest wyjatkowo istotna wsréd mtodych ludzi, po-
niewaz prawie 40% o0sob uczacych si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych nie uczestniczy
w lekcjach wychowania fizycznego*®. Co wiecej, w polskich szkotach w ciggu czterech
lat (od 2012 do 2016 roku) odsetek dzieci i mtodziezy z nadwaga, otyloscia lub z niedo-
waga wzrdst o ponad pie¢ punktéw procentowych i w 2016 roku wynosit az 22 procent?’.
Warto pamigtac, ze prozdrowotne nawyki wyuczone w dziecinstwie zazwyczaj pozosta-
ja na cate zycie, dlatego wazne jest, aby juz od najmtodszych lat uczy¢ dzieci wlasciwe-
go postepowania®®. Wedlug K. Kwileckiego ,,Im wczeéniej wpojony zostaje nawyk za-

chowan prozdrowotnych, tym wigksze szanse na dtuzsze pozbawione chordb zycie™.
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